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TESTOWY PROGRAM EDUKACYJNY
Re gu la min Te sto we go pro gra mu edu ka cyj ne go Neu ro lo gii i Neu ro chi rur gii Pol skiej
1. Te sto wy pro gram edu ka cyj ny pu bli ko wa ny na ³a mach dwu mie siêcz ni ka Neu ro lo gia i Neu ro chi rur gia Pol ska,
okre œla ny da lej ja ko pro gram, jest prze zna czo ny dla le ka rzy.
2. Pro gram ma akre dy ta cjê Pol skie go To wa rzy stwa Neu ro lo gicz ne go i Pol skie go To wa rzy stwa Neu ro chi -
rur gów.
3. Na pod sta wie roz po rz¹ dze nia Mi ni stra Zdro wia z 6 paŸdziernika 2004 r. w spra wie spo so bów 
do pe³ nia nia obo wi¹z ków do sko na le nia za wo do we go le ka rzy i le ka rzy den ty stów (DzU z 2004 r., Nr 231,
po zy cja 2326) za udzia³ w pro gra mie or ga ni za tor przy zna je punk ty edu ka cyj ne.
4. Pro gram ma for mê py tañ te sto wych do ty cz¹ cych pro ble mów po ru sza nych w bie ¿¹ cym nu me rze cza so pi -
sma, na któ re tyl ko jed na z za pro po no wa nych od po wie dzi jest pra wi d³o wa.
5. Or ga ni za tor przy zna je 0,2 pkt za jed no pra wi d³o wo roz wi¹ za ne py ta nie te sto we.
6. Na po cz¹t ku ro ku ka len da rzo we go ka¿ dy z uczest ni ków pro gra mu otrzy mu je za œwiad cze nie o licz bie
punk tów uzy ska nych w ro ku ubie g³ym.
7. Pro gram jest pu bli ko wa ny w ka¿ dym nu me rze Neu ro lo gii i Neu ro chi rur gii Pol skiej oraz na stro nie 
in ter ne to wej cza so pi sma www.neu ro lo gia.ter me dia.pl/edu.
8. Od po wie dzi na py ta nia mo¿ na udzie laæ za po œred nic twem stro ny in ter ne to wej po wcze œniej szym za lo go -
wa niu siê.
9. Na ka¿ dy ze staw py tañ uczest nik pro gra mu mo ¿e od po wia daæ tyl ko raz, a or ga ni za tor uwa ¿a za wa¿ ny
pierw szy otrzy ma ny ze staw od po wie dzi.
10. Od po wie dzi mo¿ na udzie laæ w nie prze kra czal nym ter mi nie po da nym ka¿ do ra zo wo wraz z ze sta wem py tañ.
11. W zwi¹z ku z art. 23 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 usta wy z 29.08.1997 r. o ochro nie da nych oso bo wych (DzU
nr 133, poz. 883), bio r¹c udzia³ w pro gra mie, uczest nik wy ra ¿a zgo dê na prze twa rza nie przez re dak cjê
Neu ro lo gii i Neu ro chi rur gii Pol skiej, w ce lach zwi¹ za nych z dzia ³al no œci¹ wy daw ni cz¹, w sys te mach in for -
ma tycz nych i w in nych zbio rach da nych, swo ich da nych oso bo wych.
Program edukacyjny – pytania testowe do numeru 5/2010 Neurologii i Neurochirurgii Polskiej
Odpowiedzi na pytania nale¿y udzieliæ do 31 grudnia 2010 r.
1. Do zalecanych przez EFNS leków pierwszego rzutu w leczeniu nerwobólu trójdzielnego nale¿y:
a) gabapentyna i fenytoina,
b) karbamazepina i fenytoina,
c) karbamazepina i okskarbazepina,
d) gabapentyna i pregabalina,
e) amitryptylina i karbamazepina.
2. Wenlafaksyna jest zalecana przez EFNS jako lek pierwszego rzutu w leczeniu bólu neuropatycznego w przebiegu:
a) nerwobólu trójdzielnego,
b) cukrzycy,
c) nerwobólu popó³paœcowego,
d) neuropatii wywo³anej zaka¿eniem HIV,
e) bólu fantomowego.
3. Badanie obecnoœci pr¹¿ków oligoklonalnych w p³ynie mózgowo-rdzeniowym wœród chorych na stwardnie-
nie rozsiane w Polsce wykonuje siê u oko³o:
a) 26% chorych,
b) 41% chorych,
c) 63% chorych,
d) 84% chorych,
e) 96% chorych.
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4. Postaæ pierwotnie postêpuj¹ca stwardnienia rozsianego wystêpuje w Polsce u oko³o:
a) 2% chorych,
b) 5% chorych,
c) 8% chorych,
d) 14% chorych,
e) 20% chorych.
5. Do najczêstszych powik³añ chirurgicznego wyciêcia guza za poœrednictwem dostêpu czo³owo-skroniowo -
-oczodo³owo-jarzmowego nale¿¹:
a) napady padaczkowe i otêpienie,
b) niedow³ad po³owiczy i uszkodzenia nerwów czaszkowych,
c) napady padaczkowe i afazja,
d) nietrzymanie moczu i stolca,
e) otêpienie i zaburzenia zachowania.
6. Stan czynnoœciowy chorych po roku od ciê¿kiego urazu czaszkowo-mózgowego (mierzony za pomoc¹ wskaŸnika
Barthel) koreluje z:
a) wiekiem,
b) lokalizacj¹ uszkodzenia,
c) rozleg³oœci¹ uszkodzenia ocenian¹ za pomoc¹ rezonansu magnetycznego,
d) wyjœciow¹ punktacj¹ w skali œpi¹czki Glasgow i z czasem trwania œpi¹czki,
e) czasem leczenia na oddziale intensywnej opieki medycznej.
7. Do chorób, w których nieprawid³owoœci w biopsji miêœnia maj¹ charakter patognomoniczny, nale¿y m.in.:
a) hipokaliemiczne pora¿enie okresowe,
b) miastenia,
c) dystrofia oczno-gard³owa,
d) dystrofia miotoniczna,
e) dystrofia twarzowo-³opatkowo-ramieniowa.
8. W objawowym leczeniu agresji, zaburzeñ nastroju i nadpobudliwoœci w przebiegu zespo³u ³amliwego chro-
mosomu X najczêœciej stosuje siê obecnie:
a) haloperydol,
b) rysperydon,
c) doksepinê,
d) olanzapinê,
e) arypiprazol.
9. Mutacje w obrêbie genu PLP1, koduj¹cego g³ówny sk³adnik mieliny, s¹ przyczyn¹ m.in. choroby Pelizaeusa -
-Merzbachera i:
a) choroby Dejerine’a-Sottasa,
b) dziedzicznej paraplegii spastycznej typu 2,
c) ataksji rdzeniowo-mó¿d¿kowej typu 1,
d) choroby Refsuma,
e) choroby Charcota-Marie’a-Tootha typu 1A.
10. Kliniczne objawy zajêcia uk³adu nerwowego w przebiegu brucelozy wynikaj¹ zwykle z zapalenia:
a) mózgu,
b) opon mózgowo-rdzeniowych,
c) rdzenia krêgowego,
d) wielonerwowego,
e) krêgów i kr¹¿ków miêdzykrêgowych.
